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要約 
 
1. 諸言 
膝前十字靱帯（Anterior Cruciate Ligament: ACL）損傷は膝関節のスポーツ外傷の中で最
も重篤であり，受傷したアスリートの多くは，スポーツ復帰のために再建術が必要となる症
例が多い．本邦において年間 1～3万件の ACL 再建術が行われ，競技復帰まで約 1年間の競技
活動からの離脱，再建術の有無に関わらずスポーツ復帰後の競技レベルが低下することなど，
ACL 損傷に関連する経済的，社会的問題は非常に大きい．ACL 損傷の受傷機転の特徴として，
他者との明らかな接触がない着地動作で生じる，非接触型損傷での受傷が全体の 75％以上で
あることが明らかとなっている．また，特に第 2 次成長期の女性アスリートで有意に発生頻
度が高いことが知られており，損傷後の将来設計を変えざるを得ない選手も少なくない．以
上の点より，女性の ACL 損傷予防はスポーツ医学領域において，国際的な重要課題の一つで
あると考えられている． 
ACL 損傷の受傷メカニズムは，膝関節外反，いわゆる knee-in が重要な受傷メカニズムの
一つとして提唱されている．また，女性アスリートを対象とした前向き調査では，三次元動
作解析により算出した着地動作時の垂直床反力成分が ACL 損傷の予測因子であったことも報
告されている．この様に，ACL損傷の危険因子は，一定の見解を得られているが，着地動作時
の膝関節外反や垂直床反力成分が高値となる要因については，十分に明らかとなっていない．
従って本論文の目的は，片脚着地時の膝関節外反や垂直床反力成分に影響する要因を，1)股
関節外転筋力が着地時の膝関節アライメントに及ぼす影響，2)片脚着地時における矢状面上
の下肢関節戦略，3)足部接地の違いが垂直床反力成分に及ぼす影響，以下の 3 つの観点で検
討することとした． 
 
2. 股関節外転筋力が着地時の膝関節アライメントに及ぼす影響 
ACL 損傷は，股関節外転筋力の低下が下肢のコントロールを低下させ，片脚着地やピボッ
ト動作時の膝外反によって度々引き起こされると考えられている．女性バスケットボール選
手は，男子選手と比して過度の膝の外反および股関節の内転を示し易く，ACL 損傷を来たし
易いと考えられている．本研究の目的は，股関節外転筋力が片脚着地時の膝のアライメント
に及ぼす影響を検証することである．股関節中間位（屈曲 0度）および股関節屈曲 30度での
股関節外転筋力の最大トルクが高値を示すほど，片脚着地時の膝外反方向への変位が低値を
示した．また，動的 Trendelenburg テストでは，陽性群が着地時において膝外反を，陰性群
に比して有意に引き起こしていることが示された．これらの結果により，女性バスケットボ
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ール選手は股関節外転筋力を向上させることで，片脚着地時に適切な膝のアライメントを維
持できる可能性が示唆された．非接触 ACL 傷害の予防のためには，股関節の制御が重要な課
題と考えられる． 
 
3. 片脚着地時における矢状面上の下肢関節戦略 
非接触型 ACL 損傷時に生じる唯一の外力である床反力が着地時に大きくなり，ACL に多大
な影響を与えているのではないかと考えられる．そこで本研究の目的は，非接触型損傷時の
唯一の外力となる床反力を小さくする効率的な片脚着地動作を行うには，どのような下肢関
節戦略が必要なのか，検証することである． 
非接触型 ACL 損傷が頻回する片脚着地動作時の下肢関節戦略を，垂直床反力成分を指標と
して検討した．足関節底屈モーメントが高値を示す着地動作では垂直床反力成分が低値を示
す，負の相関関係が認められた．また，膝関節伸展モーメントと垂直床反力成分との間には，
正の相関関係が認められ，非接触型 ACL 損傷のリスクファクターとして一定の見解を得てい
る脛骨前方剪断力に，垂直床反力成分が影響を与えていることが示された．これらの結果に
より，足関節底屈モーメントを発生させ，膝関節伸展モーメントを低値に抑えることが，垂
直床反力成分値を低値に抑えることができる可能性が高く，ACL 損傷予防に向けた下肢関節
戦略を踏まえた着地動作指導の新たな基礎データとなり得ると考える． 
 
4. 足部接地の違いが垂直床反力成分に及ぼす影響 
近年，スポーツ外傷のリハビリテーションでは，危険な姿勢を回避する動作習得が重要視
され，外傷予防プログラムについての研究が進められてきている．そこで本研究の目的は，
片脚着地における足部接地の違いに着目し，垂直床反力成分と身体重心（Center of 
Gravity : 以下 COG）位置と垂直床反力成分に及ぼす影響について検討することとした．ま
た，膝前十字靭帯（Anterior Cruciate Ligament：以下 ACL）損傷既往者をリスク群とし健常
群と比較することで，ACL損傷予防に関する検討も行うこととした．対象は，バスケットボー
ル競技歴があり ACL 損傷の既往がある 6 名（ACL 群）と，ACL 損傷の既往がない健常者 6 名
（健常群）とした．測定機器は，三次元動作解析装置と床反力計を使用し，課題動作は，立
ち位置から両脚で踏み切り，床反力上に片脚で着地する動作を撮影した．解析項目は，初期
接地（Initial Contact : 以下 IC）時の足圧中心（Center of Pressure :以下 COP）から COG
までの X 軸座標の距離，垂直床反力成分最大値と出現時間（以下 Peak-Time），および IC 時
の足部接地の種類とした．足底接地群は踵接地群に比べて，垂直床反力最大値では有意に高
値を示し，足底接地を行った ACL群は，健常群に比べ有意に高値を示した．IC時の COPから
COG までの X 軸座標の距離では，足底接地群は踵接地群に比べ有意に高値を示し，足底接地
3 
 
を行った健常群は，ACL 群に比べ有意に高値を示した．垂直床反力成分 Peak-Time は，足底
接地群と踵接地群で有意な差は認められなかった．このことから，後方重心に加え，足底接
地となる着地動作を行うことで，片脚着地時における垂直床反力成分が増大することが示唆
された．また，足部接地の違いは垂直床反力成分 Peak-Time には影響しない可能性が示唆さ
れた． 
本論文で得られた所見は，非接触型 ACL 損傷予防において，片脚着地時の膝関節外反およ
び垂直床反力成分の減少を目的とした介入を考える上で重要な所見である．今後も，着地動
作時における危険因子の要因について検討を重ねていくことが非接触型 ACL 損傷予防の発展
に繋がると考えている． 
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1. 諸言 
 
1. 1. 膝関節の構造と膝関節靱帯 
 
1. 1. 1.膝関節の構造  
 
膝関節は大腿骨と脛骨からなる脛骨大腿関節と，膝蓋骨と大腿骨からなる膝蓋大腿関節の
２つの関節から構成される．一般的に膝関節とは広義で脛骨大腿関節を指し，本論文では脛
骨大腿関節内の靱帯である前十字靱帯（Anterior cruciate ligament: 以下 ACL）損傷予防
に関して論ずるため，脛骨大腿関節を膝関節として述べていく． 
膝関節は，股関節や足関節（距腿関節）と比して骨形状による安定性が乏しく，靱帯や関
節包，半月板からなる静的支持機構がその安定性に重要な役割を果たすと考えられる 1)．膝
関節の靱帯は主に，内側側副靱帯（Medial collateral ligament: MCL），外側側副靱帯
（Lateral collateral ligament: LCL），ACL，後十字靱帯，後斜靭帯，弓状靱帯膝窩筋腱複
合体があり，各々が膝関節の安定性に関して重要な機能を果たしている 1)．関節の安定性は，
主に筋腱複合体からなる動的支持機構と関節を成す骨の適合性，靱帯や関節包からなる静的
支持機構により得られている 1)． 
スポーツ外傷において膝関節は足関節に次いで頻発するとされ 2,3)，競技復帰まで長期間を
要する症例が多く，手術を要する重篤なスポーツ外傷の中では膝関節における外傷が最も多
いとされ，その代表例が膝前十字靭帯損傷である 4,5)． 
 
1. 1. 2. 膝前十字靱帯機能 
 
ACLは，大腿骨顆間窩外側壁より起始し，脛骨前顆間区に停止する 6,7,8,9)．また，ACLは大
きく 2 つの線維束に分けられ，前内側線維束（Anteromedial bundle: AMB），後外側線維束
（Posterolateral bundle: PLB）の 2つの線維が捻じれて走行している 7,8,9)．ACLの最も重
要な機能として，大腿骨に対する脛骨の前方並進運動の制御と言われており，大腿骨に対す
る，脛骨の前方剪断力の 85%程度を担っているとされている 10)．また，ACL の 2 つの線維束
は，力学的機能分担があることが報告されている 11,12,13,14)．AMB，PLB 共に膝関節伸展位で最
も伸長され，膝関節の屈曲とともに短縮するが，AMB は，屈曲 90°以降で再び伸長されるこ
とが報告されている 11,13)．また，ACLの脛骨前方並進運動の制御に関して，AMBと PLBは機能
分担をしていることが報告されており，AMB は膝関節屈曲位で，PLB は膝関節伸展位で，脛
骨の前方並進移動を制御するとされている 12,14)．屍体膝を用いた基礎生体力学研究では，ACL
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は脛骨前方並進移動だけではなく，膝関節外反や脛骨内旋によっても，張力が高まることが
示されており，これらの運動に対する制御にも関与していると考えられている 15,16,17,18). 
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1. 2.  膝前十字靱帯損傷の疫学，病態，社会的問題 
 
1. 2. 1. 疫学 
 
アメリカ合衆国における ACL 損傷は，一般人口において約 3,000 人に 1 件が発生し 19)，年
間では，12万件以上が発生すると推定され，また本邦においては年間 1～3万件の ACL再建術
が行われている 20)．ACL損傷は，主にスポーツ活動中に発生するとされ 21,22)，サッカーやバス
ケットボール，ハンドボール，スキーでの受傷が多いと報告されている 23,24,25)．また ACL損傷
は 10 代前半に好発し，ACL 再建術施行患者数が最も多いとされる 19,26,27,28)．スポーツ活動中
の ACL損傷は，大きく接触型損傷と非接触型損傷に分類され，接触型損傷とは膝関節への直接
外力（他者からのタックルなどによる接触等）による損傷であり，非接触型損傷とは他者との
明らかな接触がなく，着地動作やカッティング動作などで生じる損傷である．ACL損傷は，格
闘技やラグビー，アメリカンフットボールの様なコンタクトを要するコリジョンスポーツを
除き，大多数が非接触型損傷であるとされている 29,30,31,32,33,34,35)．また，ACL 損傷の特徴とし
て，スポーツ活動時間（例, 1,000 athlete-hours），もしくはスポーツ暴露数（例, 1,000 
athlete-exposures）あたりの ACL 損傷発生率は，女性が男性と比して有意に高いことが報告
されており 29,30,36,37,38,39)，性差は明らかである． 
 
1. 2. 2.  膝前十字靱帯損傷の病態 
 
ACL 損傷の症状として，一般的に疼痛，腫脹，膝関節不安定性による膝崩れ（giving way） 
が挙げられ，スポーツ活動中だけではなく日常生活レベルでも機能的制限が生じるとされて
いる 40,41)．保存療法によるスポーツ復帰を検討した報告では，活動性が低いスポーツ（ジョギ
ングやゴルフ）の復帰率は高値を示した一方で，活動性が高いスポーツ（バスケットボールや
サッカー）への復帰率は低値を示したことが報告されている 40,42)．また ACL損傷後には，半月
板損傷や軟骨損傷，変形性関節症変化のリスクが増加することが報告されている 43,44,45,46)．
ACL 損傷者は，歩行中に異常な膝 kinematics が観察されており 47,48,49,50)，この異常な膝
kinematicsは，軟骨損傷や変形性関節症変化を惹起すると考えられている 51)．そのため，ACL
損傷によって生じた関節不安定性の改善を目的として，ACL 再建術が広く行われている
26,52,53,54)．術式により術後成績に差異があることが報告されているが，ACL 再建術後には，膝
関節安定性や膝関節機能スコアに関して良好な結果が得られている 55,56)．しかし，ACL再建術
施行患者と保存療法実施患者の治療成績を比較した systematic review では，保存療法群で
半月板処置や，後に ACL 再建術が必要となる場合が多いとの報告がある 57)．一方で，変形性
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関節症変化のリスクが高いものの，両群間にスポーツ復帰率や膝関節機能スコアに有意な差
を認められなかったとも報告されている 58)．また，ACL 再建術後も，健常者とは異なった膝
kinematics が観察されることや 59,60)，ACL 再建術を施行しても，変形性関節症変化のリスク
が高いことが報告されており 43)，ACL損傷予防の重要性が国際的に認識されている 52)． 
 
1. 2. 3.  膝前十字靱帯損傷による社会的損失，経済的損失 
 
ACL損傷が要因となり，仕事や学業，スポーツ活動等からの離脱を余儀なくされ，社会的損
失が生じると考えられる．アメリカ合衆国の大学生を対象とした報告では，ACL損傷した学期
の成績は平均し 0.3ポイント低下し，ACL再建術を受けた学生は 10.5日授業を欠席し，2.2日
の試験を欠席したことが認められた 61)．またアメリカ海兵学校では，ACL損傷者は再建術を受
けない限り入学は認められていない 62)．スポーツ活動に関しては ACL 再建術の有無に関わら
ず，復帰後の競技レベルの低下を多くの症例で認め 42,57,58,63)，再建術を施行した場合には，競
技復帰まで半年から 1 年程度のリハビリテーションが必要となる症例が多い 64)．スポーツ競
技から半年以上離脱することは，商業スポーツ選手にとっては契約問題となるのはもちろん，
競技活動期間の限られる学生選手にとっても決して短い期間とは言えず，その社会的損失は
大きい． 
ACL損傷では治療に関わる経済的損失も生じると考えられ，Cumpsらは疫学的調査から，ACL
損傷が最も医療コストの高いスポーツ外傷であると報告している 65)．また治療に関わる直接
的コストだけではなく，失職や仕事からの離脱による経済的な損失（間接的コスト）や，ACL
損傷後に生じる変形性関節症変化の治療に関わるコストも含めた，長期的な医療コストの増
加も問題視されている 66)．Swartらは，これらの直接的，また間接的な経済的な損失による費
用対効果の観点からも，ACL損傷予防プログラムの実施を推奨している 67)． 
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1. 3. 膝前十字靱帯損傷メカニズム 
 
1. 3. 1. ビデオ解析による膝前十字靭帯損傷メカニズムの推察 
 
ACL損傷メカニズムの解明を目的とした，競技中の着地動作やカッティング動作中における
ACL 損傷を生じた場面のビデオ解析が行われており，受傷時の膝関節肢位が推測されている
33,68,69,70,71,72)．矢状面上の膝関節肢位に関しては，ACL 損傷場面において床面接地時の膝関節
屈曲角度が，30°以下の軽度屈曲位であることが多くの研究より報告されており，浅い膝関節
屈曲角度での接地は ACL損傷の危険性を高めると推測されている 33,68,69,70,71,72)．しかし Boden
らは，ACL 損傷場面とそれに類似した非損傷場面を比較し，ACL損傷場面で，膝関節屈曲角度
が小さい傾向にはあるが，両場面の間に有意な差は検出されなかったと報告している 68)．非
損傷場面との比較報告を行った先行研究は少なく，最終的な結論付けをすることは難しいと
言えるが，膝関節屈軽度曲角度での接地は ACL 損傷にとって必要条件ではあるが，十分条件で
はない可能性が考えられる．前額面に関する検証では，多くの研究者が ACL 損傷場面において
膝関節外反が生じていたと報告している 33,68,69,70,71,72)．Boden らは，ACL 損傷場面と非損傷場
面の比較において，床面接地時には膝関節外反角度の差がないものの，ACL損傷場面では膝関
節外反角度が徐々に増加し，床面接地後約 67ms 以降に有意な差を認めたと報告している 68)．
Hewettらは，ACL損傷場面における膝関節外反角度の増加は，女性の損傷場面において顕著で
あったことを報告した 69)．Kogaらは，ビデオ画像に骨モデルを当てはめる model-based image 
matching（MBIM）法を用い，より詳細な膝関節肢位の推測し，ACL 損傷場面 10例を解析した
結果，全例が床面接地後 40ms までに急激な膝関節外反を生じ，9 例が脛骨の内旋を生じてい
たと報告している 70)．ビデオ解析には計測誤差が含まれることや 73)，対照となる非損傷場面
の欠如，また多くの研究 68,69,70,71,72)がアメリカの National Basketball Association（NBA）
などの同一ビデオデータを用いている可能性があることがビデオ解析研究の限界として考え
られる．しかしながら，実際の損傷場面を対象とした解析であり，これらの研究の多くに共通
して報告されている接地時の膝関節軽度屈曲角度や，接地後の膝関節外反角度の増加は，ACL
損傷メカニズムに関与している可能性が高いと考えられる． 
 
1. 3. 2.  骨挫傷発生部位による膝前十字靱帯損傷メカニズムの推察 
 
ACL 損傷時に多くの症例で骨挫傷が合併することが知られており，近年の systematic 
review では，ACL 損傷に伴う骨挫傷は大腿骨外顆と外側脛骨高原から構成される膝関節外側
コンパートメントに多く発生するとされている 74)．骨挫傷は，関節軟骨の衝突による衝撃が，
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軟骨下骨に伝わり発生するとされることから，ACL損傷時には外側コンパートメントの圧縮負
荷，すなわち膝関節外反が生じていたことが推察される 74)．近年の研究では，大腿骨内顆と外
顆，内側および外側脛骨高原を，それぞれ前方，中央，後方の 3部位に分け，ACL損傷後の骨
挫傷発生部位が詳細に検討されている 75,76)．これら 2 つの研究の結果は，おおむね一致して
おり，大腿骨では大腿骨外顆の中央から前方に多く認められ，脛骨では外側脛骨高原後方が最
も多く，次いで内側脛骨高原後方が多かったことを報告している 75,76)．Quatmanらは，有限要
素法を用いて骨挫傷が生じるメカニズムを検討し，膝関節外反と脛骨前方並進により，大腿骨
外顆中央と外側脛骨高原後方に，膝関節外反と脛骨内旋により大腿骨外顆中央と内側および
外側脛骨高原後方に，関節軟骨接触圧が増加することを明らかにした 77)．これらの先行研究
により，ACL損傷後に認める骨挫傷は，膝関節外反負荷と脛骨前方並進，脛骨内旋が ACL損傷
時に生じていたことが原因であると推察される． 
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1. 4. 膝前十字靱帯損傷危険因子 
 
1. 4. 1. 環境因子 
 
ACL損傷の危険因子は，大きく外的因子（extrinsic factors）と内的因子（intrinsic factors） 
に大別され，外的因子は環境因子，内的因子として解剖学的因子やホルモン因子，神経筋およ
びバイオメカニクス的因子が挙げられる 52,78,79,80)． 
外的因子である環境因子は，天候や床面と靴，試合と練習による発生率の違いといった要素
が挙げられている 78,52,79,80)．Olsen らはハンドボール選手の疫学調査から，女性選手では木の
床面よりも人工的な床面（プラスチックフロア等）での ACL損傷発生率が高いことを報告 39)し，
床面と靴の摩擦が女性の ACL 損傷に関与している可能性を示唆している．Lambson らは，高校
生アメリカンフットボール選手を対象とした 3 年間の前向き研究に行い，シューズの滑り止め
の形状と ACL損傷発生率の関係を調査し，捻転抵抗性が大きい側面に長い滑り止めが特徴的な
タイプのシューズにおいて，ACL損傷発生率が高かったことを報告した 81)．アメリカの National 
Football League（NFL）やオーストラリアンフットボールの屋外競技を対象とした調査では，
気温や降水量，芝生の種類（天然芝，人工芝）や品種といった要因も ACL損傷のリスクとして
関連していることが示唆されており，それらの研究においても，地面と靴の間で生じる摩擦の
違いが影響していると考察されている 82-85)． 
ACL損傷の発生状況については，試合中と練習中の発生率が比較されている 36,32,86,87)． Waldén
らは，ヨーロッパとスウェーデンのプロサッカー選手の疫学調査において，練習に対する試合
での暴露時間が 6分の 1以下しかないにも関わらず，ACL 損傷が試合において極めて多く発生
することを報告した 87)．また Bjordalらも同様，サッカー選手の ACL損傷発生率は試合中の方
が高かったと報告している 36)．ノルウェーのハンドボール選手においても，単位時間当たりの
ACL 発生率が，練習中と比較して試合中で非常に高いデータが示されている 86)．また Bradley
らは，NFL での ACL 損傷について，練習中と比較して試合中での発生件数が 2 倍であったこと
を報告しており 32)，様々なスポーツで練習と比較して試合中での ACL損傷発生が多いことが報
告されている． 
 
1. 4. 2. 解剖学的因子 
 
ACL損傷に関係する解剖学的因子として，Qアングル，大腿骨顆間窩幅，ACLの形態，脛骨高
原後傾角度，全身関節弛緩性や下肢アライメントなどが挙げられている 78,52,79,80)．解剖学的リ
スク因子は，ACL 損傷予防のための介入余地は極めて小さいが，ACL 損傷メカニズムの理解や
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ACL 損傷リスクが高い選手をスクリーニングする上で，これらの因子を理解することは重要で
あると考えられている 78,80)．大腿骨顆間窩幅の狭小は，ACL と大腿骨顆間窩外側壁の
impingement を生じる可能性を高めるとして多くの検討がなされている 88,89,90)．Zeng らの 
meta-analysis では，X 線画像や MRI による測定法の違いや，研究デザインの違いによる
subgroupでの検討も行い，大腿骨顆間窩の狭小が ACL損傷のリスク因子となると結論付けてい
る 91)．しかし，狭い大腿骨顆間窩幅や顆間窩の断面積が小さな ACLの体積や断面積と関連する
ことも報告されており 92,93,94)，大腿骨顆間窩幅の狭小による ACL 損傷リスクの増加が，
impingement mechanism によるものではなく，ACL の力学的脆弱性のためである可能性も示唆
されている． 
ACL の形態に関しては，主に性差の観点から検討されている．屍体膝を用いた研究 95,96)や，
MRI を用いた研究 93,97)で，女性の ACL の断面積が男性と比して小さかったことが報告されてい
る．また ACLの断面積は体重で標準化した上，身長によりマッチングさせて比較した際にも，
同様の性差が認められている 93,97)．ACLの微細構造の性差を検討した報告では，女性の ACLは，
コラーゲン線維密度が男性と比して小さく，女性のコラーゲン線維密度は ACLの stiffnessや
ヤング率と相関したことが報告されている 98)．女性の ACL は，力学試験における破断張力や
stiffness といった力学的特性が，男性と比して劣ることが報告されており 99)，ACL の断面積
や微細構造，力学的特性の性差が，ACL 損傷の性差と関連していると考えられている．また
Chaudhariらは， ACL 損傷者の非損傷側と，性別，身長，年齢，体重でマッチングさせた対照
群での ACL の体積を比較し，ACL 損傷者の ACL の体積が有意に小さかったことを明らかにし，
ACLの体積の違いが，ACL損傷に関与している可能性を示した 100)． 
脛骨高原の後傾は，膝関節圧縮力や外反トルクによって，大腿骨に対する脛骨前方並進や脛
骨内旋を導くと考えられており 101,102,103,104)，脛骨高原の後傾角度も，ACL 損傷のリスク因子と
して着目されている．ACL 損傷者と，対照群の脛骨高原後傾角度を比較した研究を対象とした
systematic reviewでは，内側脛骨高原の後傾角度に関して，X線画像による検討では 6つの
研究の内 5つの研究において，MRIによる検討では 7つの研究の内 1つの研究のみにおいて，
ACL損傷者の後傾角度が大きかったことを示している 105)．また，外側脛骨高原の後傾角度に関
しては，X 線画像による検討は 1 つの研究のみであり，その研究では，有意に ACL 損傷者の後
傾角度が大きかったことを示され，MRI を用いた 6 つの研究では，5 つの研究で同様の有意差
を認めたと報告している 105)．しかし，systematic review の著者らは，研究間の値の差が，そ
れぞれの研究における ACL 損傷者と対照群との差よりも大きいことから，ACL 損傷者の脛骨高
原後傾角度と，ACL損傷が関連する可能性があるという結論に留めている 105)． 
関節弛緩性に関して，全身関節弛緩性スコアが ACL 損傷者で有意に高かったこと 106)や，両
側 ACL損傷者が，片側 ACL損傷者に比して全身関節弛緩性スコアが高いと報告されている 107)．
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また，膝関節の前方弛緩性に関しても，ACL損傷と関係することが報告されている 108, 109)．Ramesh
らは，全身関節弛緩性のテスト項目の中でも，特に膝関節過伸展の陽性率が，ACL 損傷者で有
意に高かったことを報告しており 106)，同様に ACL損傷者は，膝関節過伸展を有する者が多いこ
とが報告されている 108,110)．また過伸展膝は，膝関節の前方弛緩性とも関連することが示唆さ
れている 111,112)．全身関節弛緩性と膝関節の前方弛緩性は，膝関節内外反弛緩性や脛骨回旋弛
緩性とも相関すると報告されており，全身関節弛緩性や膝関節前方弛緩性を有する者は，膝関
節軟部組織の stiffnessが全体的に低い可能性がある 113)．解剖学的因子として，膝関節だけで
はなく足部のアライメント，股関節の骨形状なども考えられている 52,78,79)．足部アライメント
に関しては，舟状骨降下量，いわゆる Navicular Drop や距骨下関節アライメントが，脛骨の回
旋運動に関係するとして検討されている 110,114,115,116,117,118,119)．多くの研究が，ACL 損傷者は過
度な足部回内を有していたと報告しているが 114,115,116,110,119)，ACL損傷者と対象者の間に，有意
差がないという報告もある 117,118)．これらの研究は，どれもサンプルサイズが小さく，後ろ向
き研究であるために未だ有力な結論には至っていない． 
 
1. 4. 3. ホルモン因子 
 
ACL 損傷発生率には性差が存在することから，ACL 損傷のリスク因子として性ホルモンの影
響が検討されてきた．ACL には，エストロゲンやプロゲストロン，リラキシン，テストステロ
ンなどの性ホルモンの受容体があり 120,121,122)，エストロゲンやプロゲストロンの投与は，線維
芽細胞増殖や typeⅠコラーゲンの生成を抑制することが明らかとなっている 123,124-126)．また
動物モデルによる先行研究では，エストロゲンやリラキシンの投与によって，力学試験におけ
る ACLの破断張力，最大伸長量が有意に低値となったことが報告されている 127,128). 
ACL損傷の発生と月経周期の関係に関して，Hewettらは systematic review で 7つの研究結
果をまとめ，排卵前期での ACL 損傷発生数が多かったことを報告した 129)．それ以降の研究に
おいても，排卵前期に ACL 損傷が多く発生していたことが報告されている 130,131,132)．また，
Adachiらは，対象者の月経前症状や月経期の症状，月経周期における身体活動レベルを調査し，
月経に関係する症状や主観的活動レベルと ACL 損傷発生時期との関連は認めなかった 130)こと
から，性ホルモンが月経周期による ACL損傷発生頻度の違いに寄与していると考察している．
この様に女性の ACL損傷は排卵前期に多く発生することが示されており，女性ホルモンの関与
が示唆されている．しかしながら，経口避妊薬の使用と ACL損傷の発生に関しては，経口避妊
薬は ACL 損傷の予防効果はないとされており 131,132,133)，ホルモン因子に対する予防的介入はま
だ確立されていない． 
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1. 4. 4.  神経筋機能因子 
 
非接触型 ACL 損傷は，膝関節の制御を失った状態にて好発すると考えられていることから，
膝関節を制御する神経筋機能が ACL 損傷のリスクファクターとして考えられている．神経筋反
応，筋活動による運動制御，動作時における筋活動の面から，神経筋機能と ACL 損傷との関連
を考察する． 
神経筋反応について，その性差を検討した Hustonらによると，脛骨の前方引き出し動揺に対
する大腿四頭筋およびハムストリングスの活動開始時間に性差は認められなかったと報告した
134)．しかし，女性では大腿四頭筋に依存した筋反応が起こる傾向があり，この筋活動パターン
が ACL 損傷に関与していると考察している．Chu らは，持続的な脛骨の前方偏位力をかけた際
の筋活動変化を報告している 135)．その結果，女性は男性に比して大きく大腿四頭筋の筋活動が
増加していた．こうした報告にみられる筋活動の性差は，動作中の筋活動の性差と共に ACL 損
傷のリスクファクターとして考えられる．また筋反応時間と ACL 損傷との関連を検証した
Dyhre-Poulsenらの報告によると，ACLへの電気刺激後，約 90ms 遅れて半腱様筋の反応が起き
たと報告している 136)．しかし，ACL損傷はスポーツ動作中，接地後 100ms 以内に発生すると考
えられており 71,137)，筋放電が起きた後，筋収縮が起こるまでにはさらに 40ms の電気的遅延が
必要であり 136)，外乱に対する神経筋の反応は ACL 保護には有効に働かない可能性が高いと考
えられる． 
筋活動による運動制御について，ここでは大腿四頭筋とハムストリングスの同時収縮による 
関節安定化機能について考察したい．こうした研究は 1970 年代から認められ，Markolf らは，
大腿四頭筋とハムストリングスの同時収縮が，内・外転負荷に対する関節剛性を 2～4倍増加さ
せたと報告している 138)．Lloydらは，脛骨の各方向からの負荷に対する筋活動を計測し，内転，
外転負荷に対しては大腿四頭筋とハムストリングスの筋活動が増加することにより負荷に抗し
ていたと報告している 139)．また Wojtys らは，脛骨の前後偏位や回旋に対する同時収縮の影響
を検討し，同時収縮が前後偏位，回旋ともに減少させたと示している 140,141）．ただし，この同時
収縮による関節運動の制動力は，男性に比して女性で小さかったことも示されている 140,141）．
よって大腿四頭筋とハムストリングスの同時収縮は，膝関節運動の各方向に対して関節を安定
化させる効果があり，その性差が ACL損傷のリスクファクターとなり得ると考えられる． 
動作時における筋活動は，神経筋機能や ACL の歪みや張力に対する大腿四頭筋やハムストリ
ングスの機能を背景に，ACL 損傷動作に近い動作時の筋活動を計測し ACL 損傷との関連を検討
している．Colbyらは，サイドカッティング，クロスカッティング，ストップ，着地動作時の筋
活動を計測し，これらの動作時に大腿四頭筋の活動が高く，ハムストリングスの活動が低いこ
とから，ACL損傷との関連性を示唆した 142)． 
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片脚着地時の筋活動については，Fagenbaumらが性差は認められなかったと報告している 143)．
また Cowling らは，接地前のハムストリングス活動開始タイミングが女性で早かったと報告し
ている 144)．片脚着地時の筋活動について，明らかな性差は報告されておらず，筋活動のタイミ
ングなどを含め，今後も検討が必要であると考えられる． 
性差以外の要因について，筋活動を検討している報告も認められる．Kellisらは，筋を疲労
させた際における片脚着地時の筋活動変化を検討し，大腿四頭筋を疲労させた場合，着地時の
大腿二頭筋活動が減少したと報告している 145)．一方で，Fagenbaumらが疲労の影響を検討した
報告によると，着地時筋活動に変化は認められなかったと報告している 143)．また別の知見とし
て，Sigward らは，運動経験の有無がカッティング動作時の筋活動に与える影響を報告してい
る 146）．その結果，運動未経験群では経験群に比較し，大腿四頭筋とハムストリングスの同時収
縮が大きく認められ，不慣れな動作における外傷発生リスクを減少させていると考察された．
こうした疲労や運動経験が筋活動に及ぼす影響は明らかとなっていないものの，ACL 損傷のリ
スクファクターとして今後検討する必要があると考えられる． 
 
1. 4. 5.  バイオメカニクス的因子 
  
先行研究における片脚着地時の膝屈曲角度については，女性において屈曲角度が小さい 147)，
屈曲角度が大きい 143)，性差はみられない 144,149,150)，と報告により結果が一致してない．前額面
上における膝外転角度については，女性において大きいと報告されている 149,150)．一方で，膝
の回旋角度については報告が少ないが，Lephart らが報告しており，下腿の内旋が女性で小さ
かったと報告している 147)．股関節運動については，屈曲角度には差は認められなかったと報告
されている 144,150,151)．股関節内転については性差が認められなかったとの報告 149,150)，また女
性において大きかった報告 151)があり，結果が一致していない．なお Hewett らの報告では，股
関節内転角度に加え内転モーメントも女性に大きかったという結果が示されている 150)．股関
節回旋については報告が少なく，Lephart が報告しているが，女性において股関節内旋が大き
かったと報告し 147)，加えて着地時の垂直床反力成分については，女性において大きかったと報
告されている 149)．Ogasawaraらは，床反力成分により膝関節の内外反モーメントが決定し，そ
れは初期接地時の衝撃直後に大きく増加すると報告した 148)．また，Pappas らは片脚着地につ
いて両脚着地と比較し，ACL 損傷に対する危険因子を検討した 149)．報告によると，片脚着地は
両脚着地に比較して膝屈曲角度が小さく，また膝外転角度が大きく，垂直床反力成分が高値を
示したという結果であった．股関節外内転は，接地より膝屈曲 40度までは両脚着地に比較して
外転しているものの，その後急激に内転し，膝最大屈曲時の股関節内転角度には差は認められ
なかった．一方，Jacobsらは股関節外転筋力と片脚着地時の股関節，膝関節運動との相関を検
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討し，女性において，股関節外転筋力が膝外転角度，膝屈曲角度，股関節内転角度と相関して
いたと報告している 151）．また，小笠原らは，外反モーメント発生試技では，股関節外転や体幹
に対する下腿の外転が観察されることから，体幹が着地脚側に傾倒した姿勢であることを示し
ている 152） 
片脚着地におけるリスクファクターは，その性差や両脚着地との比較から膝外転角度の増加
が考えられる．膝屈曲角度については報告により結果が異なり，単独で ACL 損傷リスクファク
ターであるとは言い難いと考えられる．膝関節回旋や股関節回旋については報告が少なく今後
の検討が必要である．股関節屈曲については性差がみられず，股関節内転に関しては性差につ
いて報告にばらつきがあるものの，両脚着地との比較や，運動連鎖により膝外転を増加させる
ことが考えられるため，膝運動との関連を今後も検討する必要があるといえる．さらに，片脚
着地時における垂直床反力が女性で高値を示し，また損傷肢位における値が高値を示している
ことから，片脚着地時のリスクファクターの可能性が高いと考えられる． 
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1. 5. 論文目的 
 
ACL 損傷は，短期的および長期的に大きな社会的損失，経済的損失が生じることが明らか
にされており，最も重篤なスポーツ外傷の一つである．近年の医学の進歩による ACL 再建術
の発展により，スポーツ復帰が可能となっているが，復帰には半年から 1 年程度の期間を要
し，復帰後にはスポーツレベルが低下するとの報告もある．これらの事実から，ACL 損傷予
防の重要性が認識されており，ACL 損傷予防はスポーツ医学領域において国際的に最も重要
な課題の一つであるといえる．ACL損傷のリスクファクターとして環境因子，解剖学的因子，
ホルモン因子，神経筋，バイオメカニクス的因子，疲労などが知られているが，神経筋およ
び生体力学的因子とバイオメカニクス的因子は最も介入の余地が大きく，ACL 損傷予防の観
点から最も注目されている． 
様々な観点からの検討により，膝関節外反角度および垂直床反力成分の増加が ACL 損傷メ
カニズムの最も重要な要素の一つであることが示唆されている．また，前向き研究により，
片脚着地動作中の膝関節外反角度および垂直床反力成分は，ACL 損傷の予測因子であること
が示されている．しかしながら，競技時に多く行われる動作である片脚着地時において，ど
のような下肢関節の使い方，いわゆる関節戦略を行えば，リスクファクターと考えられてい
る膝関節外反角度，および垂直床反力成分を低値に抑え ACL 損傷予防に繫がるか，十分に明
らかとなっていない．これらの要因について明らかにすることは，ハイリスクなアスリート
に対するより効果的な介入方法の発展に繋がると考えられる． 
そこで本論文の目的は，損傷好発動作である片脚着地動作に着目し，片脚着地動作中の膝
関節外反角度および垂直床反力成分に影響する要因として（1）股関節外転筋力が着地時の膝
関節アライメントに及ぼす影響，（2）片脚着地時における矢状面上の下肢関節戦略，（3）足
部接地の違いが身体重心位置と垂直床反力成分に及ぼす影響，を検討することとした．
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2. 股関節外転筋力が着地時の膝関節アライメントに及ぼす影響 
 
2. 1. 諸言 
 
近年，スポーツ医学の分野では傷害予防を目的とした報告が増加している 153,154)．なかで
も，膝前十字靱帯（Anterior Cruciate Ligament: 以下 ACL）損傷は，欧米の諸外国を中心
に予防の取り組みがなされている 155)が，数多くの競技者が ACL損傷を受傷し，そのスポーツ
活動の中断を余儀なくされている 156)．また，ACL損傷は，靭帯再建術などの治療を行った場
合，復帰まで 1 年程度と比較的長期間のリハビリテーションを要することが知られている．
それゆえ，本疾患の受傷をきっかけとして，第一線から退かざるを得ない競技者も多く存在
するため，スポーツ外傷のなかでも注目が集まりやすい疾患である．加えて，その社会的，
経済的損失の大きさから，予防法の確立に大きな期待が寄せられている 157)． 
 ACL損傷は，米国では約 3,000人に 1件発生し 19)，年間では約 12万件以上が発生すると
推定され 20)，主にスポーツ活動中に発生するとされている 21,22)．バスケットボールやスキー
での受傷が多いと報告され，特にバスケットボールのようなカッティングやジャンプ，スト
ップ動作が主体となるスポーツに多く認められる 23,23,24)． 
また，ACL 損傷は 10 代より発生し，10代後半から 20代前半で ACL 患者の発生はピークを
迎えることが知られている 26,27)．スポーツ活動中の ACL損傷は大きく接触型損傷と非接触型
損傷に分類され，接触型損傷は膝への直接外力（他選手からのタックル等）による損傷であ
り，非接触型損傷は他者との明らかな接触がない着地動作やカッティング動作などで生じる
損傷である．ACL 損傷は格闘技やラグビー，アメリカンフットボールの様なコンタクトスポ
ーツを除き， 大多数が非接触型損傷であるとされている 29,30,31) が，この事実は，予防トレ
ーニングなどにより危険因子となる動作を未然に防ぐことで，ACL 損傷を予防できる可能性
があることを示している．加えて ACL 損傷の特徴として，女性の ACL 損傷率（傷害発生件数
／1000 被爆回数）が約 2～8 倍の損傷率を示した先行研究もあり 29,30,31,36)，損傷発生率は女
性が男性と比較して高いことが報告されている．この様に，女性は男性と比較しても特に非
接触型 ACL 損傷の発生率が高いことから，女性の非接触型 ACL 損傷の予防法を開発すること
は，女性の ACL損傷率の減少に寄与すると考えられている 79,80)． 
近年，女子バスケットボール選手に頻発する非接触型 ACL 損傷では，損傷の発生と下肢ア
ライメントとの関係が注目されている 158,159)．競技中の片脚着地動作では，膝屈曲時に膝関
節が外反位となる，いわゆる knee-inが発生し ACL損傷との関連性が報告されている 160）．ま
た片脚スクワット時において，股関節周囲筋，特に股関節外転筋力が前額面上での膝関節ア
ライメントに大きな影響を与えるとの報告がなされているが 161)，非接触型 ACL損傷の発生機
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転の一つである片脚着地動作時の股関節外転筋力と動的な膝関節アライメントの関係に関す
る報告は少ない． 
筆者らは膝関節が外反する際，股関節が外転位に保持され，膝関節内方変位量を抑えるこ
とができれば，結果として ACL 損傷の予防につながると考えている．そこで本研究は，女子
バスケットボール選手を対象に，股関節外転筋力と片脚着地時の股関節および膝関節の静的
および動的アライメントとの関係を検証することを目的とした．  
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2. 2. 方法 
 
2. 2. 1. 対象 
 
対象者は大学女子バスケットボールチームに所属している選手 30 名（年齢 18.3±3.7 歳、
身長 162.7±17.2cm、体重 56.2±10.9kg、競技歴 8.9±3.8年）とした．利き脚の定義はボー
ルを蹴る脚とし，全例右下肢が利き脚であった．本研究の対象選定における除外基準は，1: 
過去半年以内の筋骨格系傷害（足関節捻挫や腰痛等）  2: 全ての膝関節傷害および手術歴 
3:下肢および体幹の骨折歴 4: ACL損傷予防プログラムもしくはスポーツ傷害予防を目的と
したジャンプ着地トレーニングへの参加歴とした．本研究への参加に先立ち，全ての被験者
に本研究の主旨および実験内容について口頭および書面にて説明し,各被験者から書面にて
インフォームドコンセントを得た． また，本研究は新潟医療福祉大学倫理委員会（承認番号
17779-170210）の承認を得て実施した． 
 
2. 2. 2.  実験手順およびデータ収集 
 
 対象者には，立位での股関節外転筋力を股関節中間位（屈曲 0°）および 30°屈曲位で測
定した。アライメントは静的および動的の 2種類の測定を行い，最後に 30cm台から片脚着地
し膝関節内方変位量を算出した． 
 
 股関節外転筋力測定 
股関節中間位および 30°屈曲位で等速性筋力測定器（Biodex System 4 ; BIODEX社）を用い
て立位で行った．計測肢は利き脚（ボールを蹴る）側とし，角速度は先行研究 162)に準じ
60deg/sec で 5 回の測定を行い，その最大トルクの平均値を体重で除し，％換算した．また
代償動作が確認された場合は再測定し，特に体幹側屈を防ぐため，前方に鏡を置き視覚的に
も代償動作を防ぐことに努めた． 
 静的アライメント 
立位にて上前腸骨棘から膝蓋骨中央を結んだ線と，膝蓋骨中央から脛骨粗面上縁中央を結ん
だ線がなす角度（Q-angle）を，また股関節内旋角度を仰臥位にて，東大式ゴニオメーターを
用いて計測した． 
 動的アライメント 
 動的 Trendelenburgテスト（Fig. 2.1） 
動的 Trendelenburg テスト(以下：動的 T テスト)とは，片脚立位で膝関節 30°屈曲した際，
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遊脚側の上前腸骨棘が立脚側と比べ同位，もしくは低い場合を陽性とする評価法である．膝
関節の角度は，角度計を用いて測定を行った．通常の Trendelenburg テストに比べ出現率が
高く，非接触型 ACL損傷の発生機転である膝外反との密接な関連性を有する 19）．測定の再現
性を確保するため，全てのテストを同一験者で行い，また対象に日を変えて 2 度測定を実施
した．2回の測定は 1 週間以上 2週間以内の間隔で行った． 
 
Fig. 2. 1. Dynamic Trendelenburg test criteria 
a) Negative example b) Positive example 1  c) Positive Example 2 
 片脚着地動作時の膝関節内方変位量(Knee medial displacement)（Fig. 2.2） 
計測肢は利き脚（ボールを蹴る）側とし，内果と外果を結ぶ中点を足関節中心，膝蓋骨直上，
および左右の上前腸骨棘にマーカーを貼付し，30cm台からの片脚着地を行った．実施中，反
対脚の位置は計測肢よりも後方に位置するように指示した．なお，着地後に姿勢を崩した試
技や反対側の脚を着いた試技，および体幹が過度に回旋した試技は失敗とし，5 回の成功試
技を計測するまで行った．試技はデジタルビデオカメラ（DCR-TRV1；ソニー社）を用い，撮
影速度は毎秒 60 コマとし，解析は ImageJ1.51 を使用した．着地動作時における上前腸骨棘
と足関節中心を結ぶ線分からの膝関節中心まで距離の最大値より，初接地時の距離を引いた
数値を脛骨長で補正し，5 回の測定で得た数値の平均値を膝関節内方変位量とした． 
 
Fig. 2. 2.  Knee medial displacement 
a) Start position b) Initial contact c) Max value 
21 
 
2. 2. 3. 統計学的解析 
 
 統計学的解析に関し，各股関節角度での外転筋力と片脚着地時の膝関節内方変位量との相
関，および Q-angle，股関節内旋角度と膝関節内方偏位量との相関には Pearson の相関係数
を用いた．また動的 T テスト陽性群と陰性群の股関節外転最大トルクおよび膝内方変位量の
比較に関しては対応のない t検定を用いた．なお，統計解析には SPSS20.0J for Windows を
使用し，有意水準は 5％として検定した． 
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2. 3. 結果 
 
 股関節外転最大トルク（体重比）と膝関節内方変位量との関係について 
 股関節中間位（Fig. 2.3） 
股関節中間位での股関節外転最大トルク（体重比）と膝関節内方変位量との間で，有意な強
い負の相関が認められた（r = －0.923, P ＜ 0.01，ｎ = 30）． 
 
Fig. 2.3. Correlation between hip abductor muscular strength (intermediate position) 
and knee medial displacement 
 
 股関節 30°屈曲位（Fig. 2.4） 
股関節 30°屈曲位での股関節外転最大トルク（体重比）と膝関節内方変位量との間で，有意
な負の相関が認められた（r = －0.854, P ＜ 0.01，ｎ = 30）． 
 
Fig. 2.4. Correlation between hip abductor muscular strength (30°flexion position) 
and knee medial displacement  
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 Q-Angleと膝関節内方変位量との関係について（Fig. 2.5） 
静的アライメントである Q-angle と膝関節内方変位量との間に，相関関係は認められなかっ
た (r = －0.213, P ＜ 0.058，ｎ = 30)． 
 
Fig. 2.5. Correlation between static alignment (Q-angle) and knee medial 
displacement 
 
 股関節内旋角度と膝関節内方変位量との関係について（Fig. 2.6） 
静的アライメントである股関節内旋角度と膝関節内方変位量との間に，相関関係は認められ
なかった (r = 0.242, P ＜ 0.036，ｎ = 30)． 
 
Fig. 2.6. Correlation between static alignment (Internal rotation of hip joint) and 
knee medial displacement 
 
 
24 
 
 動的 Tテスト陽性群と陰性群の比較（Table 2.1） 
測定肢 30 例のうち 8 例が動的 T テスト陽性（図中■で記載）であり，22 例が陰性（図中▲
で記載）となった．測定日を変えた 2回の測定で，異なる結果となる例は認められなかった．
陽性例は陰性例に比して，片脚着地時の膝関節内方変位量が股関節中間位および 30°屈曲位
ともに有意に増し(P ＜ 0.05)，また股関節最大トルクに関しても，股関節中間位および 30°
屈曲位ともに有意に低下した(P ＜ 0.05)． 
 
Table 2.1. Comparison between positive and negative examples of Dynamic 
Trendelenburg (mean ± SD)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Positive examples (n = 8) Negative examples (n = 22) P　Value
Intermediate 125.9±14.1 148.5±15.9 0.039
30°flexion 139.8±10.9 154.1±23.5 0.028
0.09±0.03 0.06±0.05 0.048
Hip abduction
muscle strength (%)
Knee medial displacement (cm)
Table 1. Comparison between positive and positive examples of Dynamic Trendelenburg (mean±SD）
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2. 4. 考察 
 
 非接触型 ACL 損傷の外因性要因として片脚着地動作や急激な踏み込みやカッティング動作，
膝関節伸展位での急停止などが考えられるが， Huston ら 167）は片脚着地動作による受傷が
39％と最も多いと報告した．さらに，三木ら 164,165)はビデオテープ解析によって得られた，
ACL 損傷時の膝外反･下腿外旋位による着地動作を実験的に再現し，膝関節に働く膝関節伸
展・外反・下腿外旋トルクを三次元動作解析により算出し，膝外反･下腿外旋位での ACL損傷
の危険性を報告した．また Hustonら 134,160)は，片脚スクワット時に股関節周囲筋群の筋力が
低下していれば，膝関節屈曲時に膝外反に作用し，ACL損傷の危険性が増すと述べている． 
そこで本研究では，女子バスケットボール選手の非接触型 ACL 損傷において，最も多い受
傷機転とされる片脚着地動作に着目し，股関節外転筋力と膝関節内方変位量との関係を分析
した．その結果，股関節外転筋力と片脚着地動作時の膝関節内方変位量との間に有意な強い
負の相関が認められた。つまり片脚着地動作に，股関節中間位および股関節 30°屈曲位での
股関節外転筋力が低値を示すと膝関節内方変位量が高値となり，股関節外転筋力が膝関節ア
ライメントに影響を与える可能性がある．これにより股関節外転筋力は，knee-in 姿勢の回
避に重要な因子であることが示唆された．また，動的 T テスト陽性群は陰性群に比べ有意に
股関節外転最大トルクが低値を示し，片脚着地動作時の膝関節内方変位量が高値を示してい
た．股関節周囲の筋力低下は，膝関節を安定化させ，不意な外力から保護するという面から，
大きなマイナス要因となる．Claiborneら 161)は片脚スクワット時に，股関節周囲筋，特に股
関節外転筋力が前額面上での膝関節アライメントに大きな影響を与えると報告した．Zeller
ら 166,167）は，片脚スクワット時に股関節を内転方向へ誘導しないために，股関節周囲筋群，
特に中殿筋を中心とした股関節外転筋力の強化が必要であり，膝関節アライメントの保持に
も重要であると報告している．片脚着地動作での前額面上のアライメントには股関節外転筋
力が関与し，最大トルクが小さいと片脚着地動作時の膝外反を高値へと導く可能性が考えら
れる．つまり股関節外転最大トルクが低値を示す場合，非接触型 ACL 損傷時の発生機序と考
えられる膝関節内方変位量が高値となり，またその危険因子発見の指標として，簡便でスポ
ーツ現場での有用性の高い動的 Tテストとの相関も高い可能性が示唆された． 
動的アライメント評価法である動的 T テストに比べ，静的アライメントである Q-angel お
よび股関節内旋角度と，膝関節内方変位量との有意な相関は認められなかった．Q-angel の
増大は，大腿四頭筋の収縮による膝蓋骨の外側への牽引力増加をもたらし，ACL 損傷の危険
肢位である膝関節外反位を増大させると考えられている 167,168)．しかしながら，Pantanoら 169）
の報告では ACL 損傷患者と非損傷患者間での Q-angel に有意差は認められなかった．また，
Hewett170)は，ACL 損傷者の着地時膝平均外反角度に着目した研究の中で，静的アライメント
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である股関節内旋角度と外傷の相関は認められないと報告している．加えて三木ら 165）は，
アライメントコントロールが身体局所のストレス軽減とスポーツ障害の治療・予防に有用で
あると報告しているが，本研究でも，2 種類の静的アライメンと股関節外転筋力との相関は
認められなかった．つまり，静的アライメントでは動的な片脚着地動作時の膝内方変位量を
予測することは難しく，ACL 損傷の予防を目的としたスポーツ動作の評価を行う際には，股
関節周囲筋力に加え，動的な股関節アライメントにも着目する必要があると考える． 
本研究ではスポーツの現場での適用を考慮し，デジタルビデオカメラを用いた画像解析を
行ったため，前額面上での 2 次元動作解析のみを行った．従って，膝内方変位は純粋な膝外
反を反映するものではない．外反時に発生する股関節回旋運動や体幹の回旋動作など，より
精度の高い動作解析が必須の課題と思われる．しかし小笠原ら 171)は，健常女性を対象に，前
額面膝関節偏位指標（FKD）を用い，31cm台からの片脚着地動作を二次元画像で算出し三次元
動作解析と比較した結果，膝関節外反や股関節内転に関しての妥当性を明らかにしている．
本研究の結果から，股関節外転筋力が片脚着地動作時の膝関節アライメントに及ぼす影響に
ついて実証できたことの意味は大きい．スポーツの現場において，膝外反の強い選手に股関
節外転筋力トレーニングを行うことにより，非接触型 ACL 損傷の予防へと繋がる可能性があ
り，外傷予防の見地からも本研究の結果は今後有用になると考える． 
今後さらに，股関節周囲筋力と膝内方変位量との相関を検討していくにあたり，本結果が
今後の ACL 損傷予防研究の基礎データになり得ると考えている．そして，これら効果判定の
積み重ねが，更なる非接触型 ACL損傷の減少へと繋がると考える． 
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2. 5. 結論 
 
本研究の目的は，股関節外転筋力が片脚着地時の膝のアライメントに及ぼす影響を検証す
ることである．股関節中間位（屈曲 0度）および股関節屈曲 30度での股関節外転筋力の最大
トルクが高値を示すほど，片脚着地時の膝外反方向への変位が低値を示した．また動的トレ
ンドレンブルグテストでは，陽性群が着地時において膝外反を，陰性群に比して有意に引き
起こしていることが示された．これらの結果により，女性バスケットボール選手は股関節外
転筋力を向上させることで，片脚着地時に適切な膝のアライメントを維持できる可能性が示
唆された．非接触 ACL 傷害の予防のためには，股関節の制御が重要な課題と考えられる． 
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3. 片脚着地時における矢状面上の下肢関節戦略 
 
3. 1. 諸言 
 
膝前十字靭帯（以下：ACL）損傷は，着地動作などの急激な減速や方向転換動作などで頻回
に発生し 29,43,130,133），受傷したアスリートの多くはスポーツ復帰のために再建術が必要とな
る．スポーツ復帰までには半年から 1年と長期離脱を強いられるため 78），近年ではその予防
の重要性が唱えられ，ACL 損傷の受傷メカニズムに関する研究が多く行われてきている
97,114,172）． 
ACL 損傷は接触型損傷，非接触型損傷の 2 つのタイプに分類することができる．接触型損
傷は，ラグビーやアメリカンフットボールのようなコンタクトスポーツにおける接触により，
直接または間接的に靭帯にストレスが加わることにより損傷が引き起こされる．非接触型損
傷はバスケットボールやサッカーの競技中の着地動作時に発生する急激な減速動作などの競
技動作中の慣性力や筋力により損傷が引き起こされる．非接触型損傷と接触型損傷の発生比
率は 7 対 3 であることが本邦および諸外国にて報告 29,43,133）されており，ACL 損傷の予防に
は，非接触型損傷に焦点を当てることが重要だと考えられる．非接触型損傷の受傷機転とし
ては，着地動作での受傷は約 25％もの大きな割合を占めることが報告されている 29,43,133）．身
体を制動する動作はスポーツ動作において必須のものであり，特に着地動作はバスケットボ
ールやバレーボールにおいて頻繁に行われている動作である． 
 着地動作時の非接触型 ACL 損傷のリスクファクターとして片脚着地が考えられ，片脚着地
時の床反力については，女性において有意に男性より大きかったと報告されている 150,173）．
Sheehan らは，非接触型 ACL 損傷発生時のビデオ解析を行い、矢状面での着地姿勢を検証し
た結果，身体重心と仮定されたポイントが、接地足よりも後方にある時に非接触型 ACL 損傷
が発生すると結論付けている 174)．着地時に自身の姿勢を十分に制御された状態で着地した場
合、重心が足部中心付近上に乗り、非接触型 ACL 損傷は発生しにくいと考える．Sheehan ら
は以上の点から、ACL 損傷時には床反力の吸収が効率的に行われず、脛骨大腿骨間力の鉛直
成分は大きくなったと述べている．また Meyer らは屍体を用い、脛骨長軸に対して平行な圧
縮力を ACLが断裂するまで加えるという実験を行った．その結果，圧縮力が上昇していくと、
脛骨が大腿骨に対して前方へ移動して行く，いわゆる脛骨前方剪断力が大きくなり，また，
脛骨は大腿骨に対して内旋方向へ移動し，さらに圧縮力を加え ACL が断裂した瞬間から，脛
骨は外旋方向へ移動すると述べている 175)．Cerulliらは，実際に人間の ACLに歪計を取りつ
け，前方へジャンプ着地をした際の床反力を計測した研究を行った．着地時の垂直床反力成
分が最大値になったのとほぼ同時に，ACLの歪度合も最大となったと報告している 138)．この
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報告からも，非接触型 ACL 損傷時に生じる唯一の外力である床反力が着地時に大きくなり，
ACL に多大な影響を与えているのではないかと考えられる．着地時の床反力が関節内の負荷
に大きな要因となり，非接触型 ACL損傷の一因となっていることが明確である． 
これらのことから、矢状面の身体位置は非接触型 ACL 損傷のメカニズムに密接に関わって
いると考えられる．そこで本研究の目的は，非接触型損傷時の唯一の外力となる垂直床反力
成分を，低値に抑える効率的な片脚着地動作を行うには，どのような下肢関節モーメントの
発生が必要なのか，三次元動作解析装置を用いて検証することである． 
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3. 2. 方法 
 
3. 2. 1. 対象 
 
対象者は大学女子バスケットボールチームに所属している選手 30 名（年齢 19.5±3.3 歳、
身長 165.7±13.2cm、体重 56.8±8.9kg、競技歴 8.3±4.3 年）とした．利き脚の定義はボー
ルを蹴る脚とし，全例右下肢が利き脚であった．対象者は全員，過去に日本バスケットボー
ル協会が主催する全国大会に出場歴を有する選手であり，一定の競技レベルを有している．
本研究の対象選定における除外基準は，1: 過去半年以内の筋骨格系傷害（足関節捻挫や腰痛
等）  2: 全ての膝関節傷害および手術歴 3:下肢および体幹の骨折歴 4: ACL 損傷予防プロ
グラムもしくはスポーツ傷害予防を目的としたジャンプ着地トレーニングへの参加歴とした．
本研究への参加に先立ち，全ての被験者に本研究の主旨および実験内容について口頭および
書面にて説明し,各被験者から書面にてインフォームドコンセントを得た． また，本研究は
新潟医療福祉大学倫理委員会（審査番号 17798-170412）の承認を得て実施した． 
 
3.2.2.  実験手順およびデータ収集 
 
 対象には高密着タイツを装着させ，着用シューズの特性を排除するため，全対象者に同メ
ーカー・同デザインのバスケットボールシューズを履かせた．14mm 径の反射マーカーを全身
の 40点に貼付し（Fig. 3.1），さらに動作を詳細に分析する次の部位にはマーカーを多く貼
付することによって剛体としての安定性を高める工夫を図った：骨盤 5 点（上前腸骨棘と上
後腸骨棘，仙骨）；大腿部 5 点（大転子と大腿骨内外側上顆，大腿中央部）；下腿部 5 点（脛
骨粗面と脛骨内外果，脛骨中央部）；足部 3点（第 3・第 5中足骨，踵骨）．なお，マーカーの
貼付は特定の検者 1名によって行われた． 
 
Fig. 3.1. Reflective marker attachment position 
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 分析する試技は，片脚着地での立ち幅跳びとした．跳躍距離の設定として，文部科学省が
推奨する新体力テストの方法 194)に習い，踏み切り線に両脚のつま先を合わせ，両手の動きは
制限せずに最大努力で前方への立ち幅跳びを試行した．２回の試行を行い，最大距離 80％を
算出し，片脚立ち幅跳びの跳躍距離とした．その距離を床反力計の中心位置から測定し，課
題動作の開始位置とした．開始位置から両脚で踏み切り，床反力計上に片脚着地を行った．
Salmon らは，非接触型 ACL 損傷は左膝に多いと報告し 176），また Cerulli らは上肢との関連
動作で，利き手と反対側の下肢が有意に損傷すると報告している 137）ことから，非接触型 ACL
損傷の受傷率が高い可能性がある左側を測定肢位とし，10 回の片脚着地を試行した
(Fig.3.2)． 
 
Fig. 3.2. Standing long jump in Single-leg landing 
 
動作の 3次元測定にはモーション・キャプチャー・システム VICON（Oxford metrics 社
製：サンプリング周期 120Hz），床反力の計測にはフォースプレート（OR6-6-200，AMTI社製：
サンプリング周期 1000Hz）を使用した．モーション・キャ プチャー・システムによる反射マ
ーカーの 3 次元位置の検出残差は 0.4mm 以内であった．得られた反射マーカーの 3次元位置
データは，カットオフ周波数 20Hzの 4次バターワースフィルタによって平滑化した．解析ソ
フトは Body builder（VICON Motion system 社製）を用い，床反力と矢状面上の下肢関節モ
ーメントを算出した． 
 
3.2.3. 解析方法 
 
動力学的分析項目として，下肢関節モーメントは逆動力学的手法 177～180）を用いて推定した．
推定過程で必須要素である慣性モーメントは，阿江の方法 181）の女性アスリートの係数を用
いた．推定した関節モーメントは，対象の体重と身長で除して標準化した（単位は HTBW）．
なお，本著で述べる関節モーメントは，外力によって関節を回転させるモーメントに対抗し
ようと関節内部で反対方向に釣り合うモーメントと定義した．従って，関節モーメント の向
きは，今回定義した関節角度の方向と逆転して表現される．各関節では，股関節伸展モーメ
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ント（＋）屈曲モーメント（－），膝関節伸展モーメント（＋）屈曲モーメント（－），足関
節底屈モーメント（＋）背屈モーメント（－）で表した（Fig. 3.3）．フォースプレートから
得られた床反力は，3方向の合成で表した．各成分は，前後成分：前方（＋）後方（－），側
方：着地脚から見て外側（＋）内側（－），垂直：床面上方（＋）下方（－）とした．床反力
値は，対象の体重で除して標準化した（単位は N/kg）．分析区間は，初期接地（Initial 
Contact : IC）から 0.1秒間とし，解析項目は垂直床反力成分最大値，および垂直床反力成
分最大値の発生時における矢状面上の下肢関節モーメントを，10回の測定試技の平均値を代
表値として算出した． 
 統計学的解析に関し，各下肢関節モーメントと床反力最大値との相関には Pearson の相関
係数を用いた．なお，統計学的分析には SPSS for Windows Ver.20(IBM Corp, Armonk, NY,USA) 
を使用し，有意水準はいずれも 5％とし検定した． 
 
Fig. 3.3. Measurement moment of each joint 
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3. 3. 結果 
 
 股関節モーメントと床反力最大値との相関関係（Fig.3.4） 
矢状面上の股関節モーメントと床反力最大値との間で，弱い相関関係が認められた． 
（r = 0.242, P=0.036,  n = 30） 
 
Fig.3.4. Correlation between the hip moment and the peak ground reaction force 
 
 膝関節モーメントと床反力最大値との相関関係（Fig. 3.5） 
矢状面上の膝関節モーメントと床反力最大値との間で，中程度の相関関係が認められた． 
(r = 0.528, P=0.017, n = 30) 
 
Fig. 3.5. Correlation between the knee moment and the peak ground reaction force 
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 足関節モーメントと床反力最大値との相関関係（Fig. 3.6） 
矢状面上の足関節モーメントと床反力最大値との間で，強い負の相関関係が認められた． 
(r = －0.863, P<0.001, n = 30) 
 
Fig. 3.6. Correlation between the ankle moment and the peak ground reaction force 
 
● 各測定値の平均（Table 3.1） 
 
Table 3.1. Means of each measured value 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ground Reaction Force (Peak Value) 347.19 ± 49.71 (N/Kg)
Reach Time of Peak Ground Reaction Force 0.48 ± 0.18 (Sec) 
Hip Extension Moment 0.026 ± 0.009 (HTBW)
Knee Extension Moment 0.049 ± 0.015 (HTBW)
Ankle Plantar-flexion Moment 0.012 ± 0.053 (HTBW)
Knee Valgus Moment 0.015 ± 0.003 (HTBW)
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3. 4. 考察 
 
Sheehan らは，非接触型 ACL 損傷発生時，身体重心と仮定されたポイントが地面に接地し
た足部より後方に位置し，その結果，床反力値は高値を示し，損傷が生じた瞬間と思われる
タイミングで最大床反力値が生じると推察している 174)．また Hewett らの ACL 損傷を前向き
調査した研究では，女性アスリート 205 名中 9名に ACL 損傷が発生し，その運動学的特徴と
して着地動作のイニシャルコンタクトでの最大床反力が大きいと述べている 182)．本研究で
は，床反力が非接触型 ACL 損傷のリスクファクターとして一定の見解を得ていることから，
矢状面上の関節モーメントが片脚着地時の床反力値に影響を及ぼし，高値を示す試技では大
腿脛骨間力も高値となり ACL損傷を誘発していると予測し，その妥当性を検証した． 
課題における体重比における床反力値は全体平均で 347.192％であり，類似した計測環境
設定での前方へのドロップジャンプ着地における先行研究の結果とほぼ同様の値であった．
また床反力最大値までの時間は全体平均で 48.3msec であり，実際の非接触型 ACL 損傷場面
の動画を用いたモデル解析による ACL 損傷のタイミングとほぼ一致している．非接触型 ACL
損傷は床反力最大値が高値を示し，また最大値の発生まで 50msec以内であることが先行研究
からも明らかになっていることから，本研究の結果は先行研究と同様に非接触型 ACL 損傷の
リスクファクターとしての下肢関節戦略を評価しうるデータであると言える． 
本研究の検証結果における最も重要な所見は，矢状面上の足関節モーメントが，片脚着地
時の床反力値と強い相関関係を示していることである．この所見から，足関節の矢状面上の
動きを効率的に利用して床反力を吸収することが，着地時の床反力値を低値にするために必
要であることが示唆された．また足関節底屈モーメントがマイナスの値を示している試技は
床反力が高値を示しており，この原因として着地時の重心位置が後方に移動していることが
予想される．これは床反力をリスクファクターと考える本研究の見解と，先行研究で述べら
れている非接触型 ACL 損傷好発肢位となる 31)見解が一致している．片脚着地動作では，足関
節底屈モーメントを効率的に働かせ着地を行うことで床反力を低値に抑えることができ，接
触型 ACL損傷の予防に繫がる可能性が示唆された． 
 片脚着地時の膝関節は，下腿の前傾に伴い前方に移動することから，膝関節伸展モーメン
トが高値を示す試技では脛骨前方剪断力が高値になると予測され，ACL 損傷のリスクを高め
ることが考えられる．また着地時，身体重心が後方へ，足関節背屈モーメントと股関節伸展
モーメントが発生している際，膝関節伸展モーメントは高値を示し，同時に脛骨前方移動量
も高値を示す．膝関節伸展モーメントと床反力値との間には相関関係も認められることから，
足関節底屈モーメントを発生させ，膝関節伸展モーメントを低値に抑えることも，床反力値
を低値に抑えることができる可能性が高い．  
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過去には着地衝撃吸収能の評価として，床反力最大値を減らす，あるいは最大値までの時
間を遅延させる着地方法に関する検討がされてきた．しかしながら，そのような着地動作を
行う場合，下肢関節を深屈曲させるソフトランディングとなり，競技中に行うことは競技パ
フォーマンスの低下に繫がる可能性が高く，現実的に不可能であると考える．本研究により，
足関節底屈モーメントが高値を示す着地動作では床反力が低値を示しており，ACL 損傷予防
に向けた着地動作指導の新たな基礎データとなり得る． 
 本研究の問題点として，床反力パラメーターが ACL の歪みに及ぼす影響は不明であること
や，非接触型 ACL損傷における Notch Widthなどの解剖学的特徴などのリスクファクターに
よる影響を考慮していないことが挙げられる．また，床反力最大値や最大値までの時間は着
地時の下肢・体幹等の関節角度や筋活動の影響を受けるが，それらを検討していないことが
計測上の問題点として挙げられる．加えて，Hewettらは着地時の膝外反モーメントが非接触
型 ACL損傷のリスクファクターであると述べており 79)，矢状面上のみならず前額面上の着地
動作の検討も必要であり，今後はさらに，運動学的，運動力学的特徴について検討する必要
がある． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
37 
 
3. 5. 結論 
 
非接触型 ACL 損傷が頻回する片脚着地動作時の下肢関節戦略を，床反力を指標として検討
した．足関節底屈モーメントが高値を示す着地動作では床反力が低値を示す，負の相関関係
が認められた．また膝関節伸展モーメントと床反力との間には，正の相関関係が認められ，
非接触型 ACL 損傷のリスクファクターとして一定の見解を得ている脛骨前方剪断力に，床反
力が影響を与えていることが示された．これらの結果により，足関節底屈モーメントを発生
させ，膝関節伸展モーメントを低値に抑えることが，床反力値を低値に抑えることができる
可能性が高く，ACL 損傷予防に向けた下肢関節戦略を踏まえた着地動作指導の新たな基礎デ
ータとなり得ると考える． 
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4. 足部接地の違いが身体重心位置と垂直床反力成分に及ぼす影響 
 
4. 1. 諸言 
 
近年，スポーツ外傷のリハビリテーションでは，危険な姿勢を回避する動作習得が重要視
され，外傷予防プログラムについての研究が進められてきている 183,184)．その中で代表的な
外傷として，膝前十字靭帯（Anterior Cruciate Ligament：以下 ACL）損傷が挙げられる．
ACL損傷は，他者との接触に伴って受傷する接触型損傷と，接触を伴わずに受傷する非接触
型損傷に分けられ，非接触型損傷は ACL損傷全体の約 70％を占める 31,185)．また，非接触型
ACL損傷は，男性に比べ女性が 2～8 倍多い 29,186～188)と報告されている．一般的に，ACL損傷
後は，競技復帰を目的とした ACL再腱術を行うため，長期間のリハビリテーションが必要と
なる．再建術後のスポーツ復帰は，術後 6ヶ月以上を要し，本格復帰には 9ヶ月以降を推奨
されている 189)．ACL 損傷は，競技に参加できない時期が生じることや，高額な手術費が必
要となり，経済的な損失も生じるため，ACL損傷予防は重要な課題である． 
非接触型 ACL損傷は，スポーツ活動中に多く受傷 72)していることが報告されている．ま
た，種目別では，バスケットボールが 41.0％と最多であり 190)，これは ACL損傷の受傷機転
である着地動作，方向転換時のカッティング動作，ストップ動作 183）などの急激な減速動作
34,71,186)を多く行うことが原因として考えられる．さらに，Bodenらは，アンケート調査およ
びビデオ解析を行い，ストップ動作やカッティング動作，両脚着地動作などの中でも，片脚
着地動作が受傷機転として多いと報告した 31)． 
非接触型損傷時に加わる唯一の外力は，床反力であると報告されており 191)，垂直・前
後・左右の床反力成分のうち，特に垂直床反力成分は，ACL損傷の危険因子であると考えら
れている 191)．Cerulliは，実際に生体の ACLに歪計を取りつけ，前方へジャンプ着地を行
わせた研究を行った結果，着地時の垂直床反力成分と ACLの歪度合は，ほぼ同時期に最大と
なったと報告している 137)．また Yuらが行った前方方向へジャンプストップした研究では，
垂直床反力成分の最大値は，膝関節前方剪断力と有意な正の相関を示した 193)．加えて，女
性は男性と比較して，着地時の膝関節前方剪断力と垂直床反力成分において有意に高値を示
す 193)と報告されている．これらのことから，非接触型 ACL損傷時に垂直床反力成分が増加
し，ACLに影響を与えていることが考えられる．また，非接触型 ACL損傷受傷時のビデオ解
析を行った研究では，矢状面上の姿勢が影響を与えていると報告しており，更にその際，前
足部接地ではなく，足底部で接地していることが多いと報告している 198)．また，身体重心
（Center of Gravity : 以下 COG）が接地した足よりも後方にあると報告されている 174)．
つまり，足底接地で着地し，COGが後方にある時に垂直床反力成分が増加し，非接触型 ACL
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損傷に繫がる可能性が高いと考えられる． 
そこで本研究の目的は，女性を対象とし，片脚着地動作の足部接地の違いに着目し，COG
の位置と垂直床反力成分の違いを検証することとした．また，ACL損傷者をリスク群とし，
健常者と比較することで，ACL損傷危険因子を検討し，ACL損傷予防の一助として役立てた
い． 
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4. 2. 方法 
 
4. 2.１．対象 
 
 対象者は，バスケットボール競技歴がある大学生とし，ACL損傷の既往があり現在競技復
帰している女性（ACL 群）6名（身長：164.5 ± 7.6 ㎝，体重：63.2 ± 13.2 kg）と，下
肢に外科的手術の既往がない健常女性（健常群）6名（身長：166.8 ± 5.42 ㎝，体重：
58.9 ± 4.19 kg）とした．全ての対象者に対し，事前に本研究の目的，方法，個人情報の
取り扱いに関して，書面と口頭により十分説明し同意を得た．また，本研究は新潟医療福祉
大学倫理委員会（審査番号 17798-170412）の承認を得て実施した． 
 
4. 2. 2．使用機器 
 
 使用機器は，三次元動作解析装置（VICON：Oxford metrics 社製：サンプリング周期
120Hz），および床反力計（OR6-6-200，AMTI社製：サンプリング周期 1000Hz）２枚を使用
して行った．14ｍｍ径の赤外線反射マーカーを，対象者の全身 38点，頭頂部，後頭隆起，
頭頂部より右方・左方，鎖骨切痕，剣状突起，C７，C10，肩峰，上腕骨外側上顆，橈骨, 剣
状突起，上前腸骨棘，上後腸骨棘，大転子，大腿部，大腿骨外側上顆，大腿骨内側上顆，下
腿部，外果，内果，第２中足骨頭，第５中足骨頭，踵骨に貼付した（Fig. 4.1）．モーショ
ン・キャ プチャー・システムによる反射マーカーの 3次元位置の検出残差は 0.4mm以内で
あった．得られた反射マーカーの 3次元位置データは，カットオフ周波数 20Hzの 4次バタ
ーワースフィルタによって平滑化した．解析ソフトは Body builder（VICON Motion system
社製）を用い VICONから得られたデータにより，重心位置と垂直床反力成分，足部のマーカ
ー位置を算出した．また，対象者には着用シューズの特性を排除するため，同メーカー・同
デザインのシューズを使用した． 
 
 
 
 
 
 
 Fig. 4.1. Marker pasting position Fig. 4.2. Task action (left: start position, right: landing) 
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4. 2. 3．課題動作 
  
試技開始位置から両脚で踏み切り，床反力計上に片脚で着地させる動作を，左右５回ず
つ計 10回撮影した (Fig. 4.2)．片脚着地動作を行うにあたり，対象者の安全性を考慮す
るため，片脚着地動前に跳躍距離の設定を行った．文部科学省の新体力テスト実施要項 194)
に沿い，立ち幅跳びを計測し，その数値の 80％の距離を，本実験の跳躍距離とした．  
 
4. 2. 4．解析 
 
 解析区間は，初期接地（Initial Contact : 以下 IC）から 0.1秒間とした．解析項目
は，解析区間内の床反力垂直成分最大値（体重で除し正規化）と出現時間（IC時から計測
した時間：以下 Peak-Time），および IC時の足部接地の分類を Body Builderを用いて算出
した．足部接地の分類の区別を行うため，Allison ら 195)の研究に準じて第２中足骨頭・第
５中足骨頭・第５中足骨頭と水平な位置の踵骨に，シューズの上から赤外線反射マーカー
を貼付した．これらの赤外線反射マーカーを用いて，足部接地時の床面との角度を算出
し，足底接地・踵接地の分類を行った．  
 
4. 2. 5．統計処理 
 
 統計処理は，足底接地群と踵接地群の２群間，ACL群と健常群の２群間のそれぞれに対
し，床反力垂直成分最大値および床反力垂直成分の Peak-Timeに対し，正規性の検定を行
った．正規性がない場合は Mann-Whitney検定，正規性があり母分散が等しい場合は
Studentのｔ検定，正規性があり母分散が異なる場合は Welchのｔ検定を用いた．いずれも
有意水準は５％とした． 
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4. 3. 結果 
 
足底接地は 13試技，踵接地は 105試技認められた． 
１．垂直床反力成分最大値 
 足底接地群は踵接地群に比べて有意に高値を示した（Fig. 4.4）．また，足底接地群内
の比較において，ACL 群は健常群に比べ有意に高値を示した（Fig. 4.5）． 
 
 
 
 
 
2.  COPから COGまでの X 軸座標の距離 
 足底接地群は踵接地群に比べて有意に高値を示した (Fig.4.6)． 
足底接地を行った健常群は ACL群に比べ有意に高値を示した (Fig.4.7)． 
 
 
Fig. 4.4. Vertical ground reaction force 
peak value due to difference in foot 
contact 
Fig. 4.5. Vertical Ground reaction 
force peak value in foot contact group 
Fig. 4.6. Distance of X axis coordinate 
from COP to COG due to difference in 
foot contact 
Fig. 4.7. Distance of X axis coordinate 
from COP to COG due to difference in 
injury history 
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3．垂直床反力成分の Peak-Time 
 足底接地群と踵接地群で，有意な差は認められなかった（Fig. 4.8）． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fig.4.6.  Vertical ground reaction force Peak-Time 
value due to difference in foot contact 
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4. 4. 考察 
 
非接触型 ACL損傷は女性に多く 29,186～188)，ジャンプ着地動作や急激な減速動作時に受傷
している 34,71,186)．非接触型損傷時に唯一加わる外力は床反力 191)であり，Cerulliらは着地
時の垂直床反力成分と ACLの歪度合は，ほぼ同時に最大となった 192)と報告し，Sheehanら
は， ACL損傷受傷時の着地は，足底部で接地していることが多い 198)と報告している．そこ
で本研究は，三次元動作解析装置を用いて，足部接地の違いに着目し，片脚着地動作時に
おける垂直床反力成分最大値と出現時間，および COPから COGまでの X軸座標距離の違い
を検証することを目的とした．また，ACL損傷既往を有する者をリスク群とし，下肢に外科
的手術歴を有さない健常群と比較することで，ACL損傷の危険因子を検討することとした． 
足底接地群は踵接地群に比して，垂直床反力成分最大値が有意に高値を示した．垂直床
反力成分と ACLの歪度合が，ほぼ同時に最大となる 192)ことから，足底接地を行うと ACL歪
度合が増加すると考えられる．また，Yuらは，垂直床反力成分の最大値は，ACLの歪度合
いに関わる膝関節前方剪断力と有意な正の相関を示したと報告している 193)ことから，足底
接地を行い垂直床反力成分が増加すると，膝関節前方剪断力が増加し，ACLに負担をかける
着地方法であると考える．また，同じ足底接地を行った対象者でも，ACL群が健常群より，
垂直床反力成分で高値を示した．先行研究より，ACL再損傷率は約 10～24％であると報告
されている 197,198)ことから，足底接地を行う動作特性のある ACL群は，垂直床反力成分を増
加させ ACL再損傷を引き起こす可能性が高いのではないかと考えられる． 
IC時の COPから COG までの X 軸座標の距離は，足底接地群は踵接地群と比較すると，有
意に高値を示し，足底接地群は，より後方に COGが位置していたと考えられる．下河内ら
は，上体を起こして足底接地を行うと垂直床反力成分は最大になる 198)と報告されているこ
とから，COGが後方に位置することにより，垂直床反力成分ピーク値が増加し，ACLに対す
る負担が増加すると考えられる． 
垂直床反力成分が脛骨前方移動の引き金になっていることは ACL損傷が非接触下で起こ
る事実からも明らかである 197)．Yuらは，垂直床反力成分の最大値は，膝関節前方剪断力と
有意な正の相関を示したと報告し 191)，また福井らは, COGが後方から前方へ移動する際，
脛骨前方移動が増加すると報告した 199)．さらに，Schmitsらは，片脚着地動作におけるエ
ネルギー吸収には，他の関節に比べ足関節が最も寄与する 199)述べている．これらのことか
ら，前方跳躍時に後方重心となり，加えて足底接地を行うと，IC時に足関節は底屈位とな
り，垂直床反力成分は増加すると考えられる．そして，COGを前方へ移動させる際，脛骨前
方移動量は増加してしまい，ACL損傷へと繋がってしまう可能性が考えられる．着地動作で
足関節を利用し，着地時のエネルギー吸収を効率的に行うため踵接地を用いることで，垂
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直床反力成分は低値となり，脛骨前方移動量は減少すると考えられる．ACL損傷予防プログ
ラムのひとつとして，着地時に股関節・膝関節を深く屈曲すること 183)を指導していること
が多いが，本研究の結果より，足関節にも注目をする必要がある可能性が示唆された． 
Krosshaugらは，接地後 0.04秒以内に ACL 損傷が発生している 71)と報告している．本研
究の結果は，垂直床反力成分 Peak-Timeはほぼ 0.04秒以内に出現しており，非接触型 ACL
損傷の危険因子を検討するに，十分に評価し得るデータであると言える．しかしながら，
垂直床反力成分 Peak-Timeに関しては，足底接地群と踵接地群の間で，有意な差は認めら
れなかった．このことから，足部接地の違いは垂直床反力成分 Peak-Timeに影響しないと
考えられる． 
以上のことから，片脚着地においては，COGを前方に位置した踵接地を行うことで，垂直
床反力成分が低値となり，ACL歪度合が減少する可能性が示唆された．また，着地時に足関
節を利用し，効率的な衝撃吸収を行うことで，膝関節への負担を減少させ，ACLに加わる負
担を抑えると考えられる．今後の課題として，下肢の関節モーメントを測定し，各関節の
貢献率を検討していく必要がある． 
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4. 4. 結論 
 
本研究では，片脚着地動作時において足底接地を行うことで，床反力垂直成分ピーク値
が高値となる可能性が示唆された．また，片脚着地時に足関節を利用し，効率的な衝撃吸
収を行うことで，膝関節への負担を減少させ，ACLに加わる負担を抑えると考えられる．今
後の課題として，下肢の関節モーメントを測定し，各関節の寄与率を検討していく必要が
ある． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
47 
 
5. 結論 
 
本論文の目的は，ACL損傷予防の観点から，片脚着地時における下肢関節戦略の検討を目
的とし，片脚着地動作中の膝関節外反および垂直床反力成分に関連する要因を明らかにす
るため，スポーツ外傷予防の４段階 200)に準じて研究を進めた．スポーツ外傷予防の４段階
とは，まずその外傷の発生頻度や重症度を調査し問題の認識を行うこと，次に外傷発生の
メカニズムやリスクファクターの解明を行うこと，その上でリスクファクターに対して介
入を行いその効果を検証すること，そして，最終的に第一段階で行った調査を再び行い，
疫学的な効果の検討を行う，というものである．第二章では，股関節動的アライメント
が，片脚着地時における膝関節内方変位量に与える影響を検討した．第三章では，片脚着
地動作に発生する垂直床反力成分ピーク値に着目し，各下肢関節との相関関係を検討し
た．第四章では，片脚着地動作時の接地方法による垂直床反力成分ピーク値の違いを調査
した．3つの研究より，以下の結論を得た． 
 
1. 股関節中間位（屈曲 0度）および股関節屈曲 30度での股関節外転筋力の最大トルクが
高値を示すほど，片脚着地時の膝外反方向への変位が低値を示した．また，動的
Trendelenburgテストでは，陽性群が着地時において膝外反を，陰性群に比して有意に引き
起こしていることが示された．これらの結果により，女性バスケットボール選手は股関節
外転筋力を向上させることで，片脚着地時に適切な膝のアライメントを維持できる可能性
が示唆された．非接触 ACL傷害の予防のためには，股関節の制御が重要な課題と考えられ
る． 
2. 非接触型 ACL損傷が頻回する片脚着地動作時の下肢関節戦略を，床反力を指標として検
討した．足関節底屈モーメントが高値を示す着地動作では床反力が低値を示す，負の相関
関係が認められた．また膝関節伸展モーメントと床反力との間には，正の相関関係が認め
られ，非接触型 ACL損傷のリスクファクターとして一定の見解を得ている脛骨前方剪断力
に，床反力が影響を与えていることが示された．これらの結果により，足関節底屈モーメ
ントを発生させ，膝関節伸展モーメントを低値に抑えることが，床反力値を低値に抑える
ことができる可能性が高い． 
3. 本研究では，片脚着地における足部接地の違いに着目し，垂直床反力成分と身体重心
（Center of Gravity : 以下 COG）位置と垂直床反力成分に及ぼす影響について検討するこ
ととした．また，ACL 損傷既往者をリスク群とし健常群と比較することで，ACL損傷予防に
関する検討も行うこととした．片脚着地動作時において足底接地を行うことで，垂直床反
力成分最大値が高値となる可能性が示唆された．また，片脚着地時に足関節を利用し，効
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率的な衝撃吸収を行うことで，膝関節への負担を減少させ，ACLに加わる負担を抑えると考
えられる． 
 以上の点から，非接触型 ACL損傷予防の危険因子と考えられている着地時の床反力を低
値に抑えるため，後方重心を伴う着地は避ける必要があると考えられる．そのためにも矢
状面上の関節モーメント，特に足関節底屈モーメントを働かせた上で足底接地を避けた着
地動作が損傷予防に必要な可能性が示唆された．この矢状面上の下肢関節戦略による衝撃
吸収方法で，危険因子である床反力値を低値に抑えることができず，さらに股関節外転筋
力が十分でない場合，膝外反も誘発されることにより，ACL損傷が引き起こされる可能性が
本研究結果から示唆された． 
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6. 本研究の限界 
 
本研究の問題点として，床反力パラメーターが ACLの歪みに及ぼす影響が不明であるこ
とが考えられる．非接触型損傷の予防を検証しているため，唯一の外力である床反力が損
傷に影響を及ぼしていることは明白ではあるが，直接的に損傷に結びついているか，不明
な点が多い．さらに Notch Widthなど，解剖学的特徴などのリスクファクターによる影響
を考慮していないことが挙げられる．加えて，床反力最大値や最大値までの時間は，着地
時の下肢・体幹等の関節角度や筋活動の影響を受けるが，それらを検討していないことが
計測上の問題点として挙げられる．また Hewettらは，着地時の膝外反モーメントが非接触
型 ACL損傷のリスクファクターであると述べており 79)，矢状面上のみならず前額面上の下
肢関節の着地戦略の検討も必要であり，今後はさらに，運動学的，運動力学的特徴につい
て検証する余地を残している． 
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